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Indledning

Hvad er symptomerne pa kraeft i spiseroret?
Hvilke undersggelser skal der til?

Hvor syg er jeg?

Hvilken behandling findes der?

Hvad er bivirkningerne og senfelgerne?

Er der andre behandlingsformer?

Hvad sker der, nar behandlingen er overstaet?
Bliver jeg rask?

Hvis kraeften ikke kan fjernes?

Hvorfor opstar kraeft i spisergret?

Hvad kan jeg selv gore?

Ordliste

Hvor kan jeg leese mere?

Hvor kan jeg fa hjeelp og radgivning?

Hvordan fungerer spisergret?



For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken
om, at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen hand-
lingslammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at laegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Kreeft i spisergret er en alvorlig sygdom, men der forskes hele tiden i
at gore behandlingen bedre. Ogsa for dem, der ikke kan helbredes, men
ma leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Denne pjece giver svar pa en reekke spgrgsmal om sygdommen og
dens behandling. Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa radgivning og
kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de laeger og sygeplejersker,
der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spgrgsmal om netop
din sygdom.
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Hvad er symptomerne pa
kreeft i spiseroret?

Symptomer pa kraeft i spisergret kan variere fra person til person.
Mange af symptomerne minder om dem, man kan have ved andre
sygdomme som f.eks. betaendelse/infektion. Det mest almindelige
symptom er synkebesvaer, forst besveer med at synke fast fode og senere
0gsa besveer med at synke flydende fgde. Mange ignorerer symptomerne
og aendrer i stedet deres madvaner, f.eks. ved at spise langsomt, tygge
maden grundigere og drikke i stedet for at spise. Smerter i brystet,
haeshed, en folelse af at maden sidder fast i halsen, eller at man begynder
at gylpe maden op igen, kan ogsa vaere tegn pa spiserorskreeft.
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Hvilke undersggelser
skal der til?

Hvis du har symptomer, der kunne tyde pa kreeft i spisergret, vil din
praktiserende laege henvise dig til videre undersagelser hos en special-
lege eller pa sygehuset. Her vil laegen foretage en kikkertundersegelse,
hvor han ser direkte ned i spisergret med en lang, bgjelig kikkert med
lys i spidsen. Det kaldes en gastroskopi. Kikkerten feres gennem munden
ned gennem spiserogret til maveseekken. Ved denne undersggelse tager
leegen ogsa vaevsprover fra eventuelle forandringer i slimhinden i spise-
roret, sakaldte biopsier.
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Yderligere undersggelser

Hvis veevsproverne fra spisergret viser kraeft, undersgger laegerne, hvor
stor kraeftknuden er, og om kraeften har spredt sig til lymfeknuder, lunger,
lever eller andre organer. Det er vigtigt at vide for at afgere, hvilken
behandling du kan tilbydes. For bedst muligt at bestemme hvor stor
knuden er, og om kraeften har spredt sig, skal du forst have foretaget
en CT-scanning af bryst og bughule. Det er en avanceret rentgenunder-
sogelse, der giver detaljerede billeder af kroppens veev og organer.

Herefter vil du ofte fa foretaget en PET-scanning. Det er en billed-
undersggelse, der giver et overblik over hele kroppen pa én gang og
viser, om der er tegn pa sygdom. En PET-scanning kan vise aendringer i
vaevet meget tidligt — nogle gange inden kraeftknuden kan ses ved an-
dre undersggelser. Hvis PET-scanningen viser forandringer, tager man
flere veevspraver (biopsier), som skal undersgges i mikroskop.

Hvis leegerne er usikre pa, hvor stor kreeftknuden er, vil du ogsa blive
undersegt med et ultralyds-endoskop. Det er et langt, tyndt, bejeligt rer
med et lille ultralydsapparat i spidsen, der fores ned igennem spiseroret
via munden.

Det kan ogsa vaere nedvendigt at undersege bughulen inden en even-
tuel operation. Det sker ved en laparoskopi, hvor "kikkerten” fares ind
gennem et lille snit i maveskindet. Denne undersagelse kan ogsa sup-
pleres med en ultralydsundersaggelse.

Hvis du hoster eller har andre symptomer fra luftvejene, vil du ogsa fa
foretaget en bronkoskopi. Det er en kikkertundersagelse af luftrer og
luftveje. Bronkoskopi bruges ogsa, hvis CT-scanningen giver mistanke
om, at knuden er vokset ind i luftreret eller luftvejene. Laegen kan ogsa
tage veevsprever undervejs.
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For at vurdere dine muligheder for at blive rask og kunne tilbyde dig
den bedste behandling, skal laegerne vide, hvilket stadium din sygdom
er i, og hvor udbredt kraeften er.

Leegerne inddeler kreeft i spisergret i 4 stadier ud fra, hvor stor knuden
er, og hvor meget kreeften har spredt sig.

Stadium 1
Knuden er afgraenset til spisergrets slimhinde.

Stadium 2
Knuden er vokset ned i spisergrets muskellag eller har spredt sig til de
naermeste lymfeknuder.

Stadium 3

Knuden er vokset ned gennem alle lag i spisergret og er eventuelt
vokset ind i omkringliggende organer og/eller har samtidig spredt sig til
nartliggende lymfeknuder.

Stadium 4

Kraeften har spredt sig til fjerntliggende lymfeknuder og/eller til andre
organer, f.eks. leveren.
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Tveersnit af spisergret

Stadium 1
Kraeftknuden er afgreenset til

spisergrets slimhinde.

Stadium 2
Kreeftknuden er vokset ned

i spisergrets muskellag.

Stadium 3
Kraeftknuden er vokset igen-

nem spisergrets vaeg.

Stadium 4

Hvis sygdommen spreder sig til
andre organer i kroppen, er det
oftest til lymfeknuderne, leveren
eller lungerne. Den rgde prik
viser spisergret, de to sorte prik-
ker viser den ene lunge og

leveren.
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Hvilken behandling findes der?

Behandlingen afhaenger dels af, hvor kraeften sidder, hvilken type kreeft
det drejer sig om, hvorvidt den har spredt sig, og dels af din almene
helbredstilstand. Hvis sygdommen kun sidder helt overfladisk i spisererets
slimhinde (stadium 1) og ikke har spredt sig, far du tilbudt en operation.
| alle andre tilfeelde, hvor lsegerne vurderer, at sygdommen kan behandles,
vil du blive anbefalet kemoterapi eller kombineret kemoterapi og
stralebehandling for og efter en operation.

Hvis det ikke er muligt at operere, kan du blive tilbudt stralebehand-
ling eller kemoterapi eller en kombination af de to behandlinger.

Operation

Operationen foregar i fuld bedgvelse. Ved operationen fjernes den syge
del af spisergret, lymfeknuder og i langt de fleste tilfeelde ogsa den
overste del af mavesaekken. Den gverste raske del af spisergret bliver
derefter forbundet med resten af mavesaekken. Hvis knuden sidder hgjt
i spisergret, kan det veere ngdvendigt at bruge et lille stykke tarm til at
forene spisergr og mavesaek.

Kemoterapi eller kombineret kemoterapi og
stralebehandling

Mange har gavn af en behandling med enten kemoterapi eller en
kombination af kemoterapi og stralebehandling for og efter en opera-
tion. Om du skal have kemoterapi eller bade kemoterapi og strale-
behandling afhaenger af, hvilken type spisergrskreeft du har. Typen
bestemmes ud fra, hvor kraeften er opstaet. Kreeft i spisergret er enten
kirtelvaevskraeft (adenocarcinom) eller pladecellekreeft (planocellulzert
carcinom).

Behandling af kirtelvaevskraeft (adenocarcinom)

Hvis du har kirtelveevskraeft, far du oftest kun kemoterapi. Kemoterapi
er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi gives bade som
piller og gennem et drop. Et drop er en tynd slange, der bliver lagt ind i
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For operation: Efter operation:

Spiseror Spiseror

Kraeftknude |
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Mavesaek Mavesaek

Tolvfingertarm
Tolvfingertarm

Ved operationen fjernes omradet mellem de stiplede linjer, dvs. den nederste del af
spisergret og en del af mavesaekken. Herefter traeekkes mavesaekken op i brysthulen

og den resterende del af spisergret sys fast pa mavesaekken.

en blodare, sa medicinen blander sig med blodet og kommer rundt i
hele kroppen.

Der er forskellige slags medicin. Behandlingen virker ofte bedst, hvis
du far en kombination af flere typer medicin. Den mest almindelige
kombination er cisplatin eller oxaliplatin, epirubicin og capecitabin.

Du vil som regel fa kemoterapi i 9 uger fgr operationen og i 9 uger
efter operationen. Du skal normalt ikke indleegges under behandlingen.

Behandling af pladecellekraeft (planocellulzert carcinom)

Hvis du har pladecellekraeft, bestar behandlingen af kombineret kemo-
terapi og stralebehandling i en periode over ca. 5 uger. Stralebehandling
odeleegger kraeftcellerne. Omradet, der skal bestrales, afheenger af, hvor
stor knuden er, og om lymfeknuderne ogsa skal have straler. Selve be-
stralingen er smertefri og tager kun nogle fa minutter hver gang.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?



Du vil som regel fa 23-25 stralebehandlinger fordelt pa 5 gange om
ugen i en periode pa ca. 5 uger. Du bliver ikke indlagt, nar du skal have
stralebehandling.

Stralebehandling alene kan kun sjeeldent helbrede kreeft i spisergret,
sa de fleste far en kombination af straler og kemoterapi. Kemoterapien
bestar oftest af en kombination af cisplatin og 5-FU (fluorouracil), eller af
carboplatin og paclitaxel.

Rygning og alkohol (mere end 4 genstande dagligt)
kan medfere komplikationer ved operationen, som
f.eks. infektioner, hjerte- og lungeproblemer, blgd-
ning og darlig heling af sar. Rygning @ger ogsa
komplikationerne ved stralebehandling.

Du kan nedsaette din risiko for komplikationer ved
operationen ved at holde op med at ryge og ved at
overholde lavrisikogreenserne for alkohol.

Ogsa overvaegt eger risikoen for komplikationer,
bade under og efter operationen.

Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger vedrgrende

operation er:

¢ Overhold lavrisikogreenserne for alkohol

¢ Hold helt op med at drikke alkohol mindst 4 uger
for operationen, hvis du normalt drikker mere end
4 genstande om dagen

¢ Hold helt op med at ryge senest 6 uger far opera-
tionen

Se ogsa side 24.
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Behandling nar operation ikke er mulig

Hvis du ikke kan blive opereret, bliver du tilbudt stralebehandling eller
kemoterapi eller en kombination af de to behandlinger. Der kan veere
flere grunde til, at det ikke er muligt at operere. Hvis knuden f.eks.
sidder i den gverste del af spisergret, vil det ofte veere meget vanske-
ligt eller umuligt at operere den veek. Patienter med kraeft i spisergret,
der er vokset ind i nsertliggende organer, dvs. spisergrskraeft i stadium
3, bliver sjeeldent opereret. Hvis sygdommen har spredt sig til andre
steder i kroppen (metastaser), bliver du heller ikke opereret. Din alder,
din helbredstilstand i gvrigt, og om du lider af andre sygdomme, spiller
ogsa en rolle.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 11
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Hvad er bivirkningerne
og senfolgerne?

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer forskelligt
pa forskellige behandlinger. Nedenfor kan du leese om de mest alminde-
lige komplikationer ved operation, og de mest almindelige bivirkninger
og senfelger ved operation, kemoterapi og stralebehandling. Heldigvis
er det ikke alle patienter, der rammes af alle de bivirkninger, der bliver
naevnt. Du kan bede personalet om en udferlig beskrivelse af mulige
bivirkninger ved de behandlinger, du skal gennemga.

Komplikationer ved operationen

Med moderne operationsteknik er resultaterne af operationen relativt
gode, samtidig med at risikoen for komplikationer ved selve operatio-
nen er forholdsvis lille. Typiske komplikationer er lungebetaendelse,
blgdning, infektion og risiko for blodpropper. Der er en lille risiko for, at
sammensyningen mellem spiserer og mavesaek brister nogle steder. Hvis
det sker, skal du enten opereres igen eller have lagt et plastikror ned
gennem spisergret og mavesaekken og eventuelt have lagt et draen i
brysthule og bughule. Det betyder, at du er indlagt pa sygehuset i nogle
uger. | sjeeldne tilfeelde beskadiges milten under operationen. Hvis det
sker, er det ngdvendigt at fjerne den under operationen.

For at nedseaette risikoen for lungeinfektioner og blodpropper skal du
beveege dig sa hurtigt som muligt efter operationen. Komplikationer op-
star oftere, hvis du ligger laenge i sengen. Derfor er det vigtigt at komme
ud af sengen, men ogsa at rere dig mens du er i sengen (f.eks. benlgft).
Sperg evt. en pargrende eller personalet om hjeelp til f.eks. en gatur.

Patienter, der er svaekkede, har generelt storre risiko for komplika-
tioner efter operationen.

Bivirkninger og senfglger ved operation

Mange plages af manglende appetit og deraf falgende vaegttab i mane-
derne efter operationen. Mange far ogsa problemer med mavesaft og
galde, der Igber tilbage i spisergret. Det skyldes, at den naturlige ventil-
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funktion mellem spisergr og mavesaek er opereret veek, og at den reste-
rende mavesaek er trukket op i brysthulen. Problemet kan ofte afhjeelpes
ved at haeve hovedenden pa sengen let, nar du sover.

Ca. 20 pct. af patienterne far sveert ved at synke, fordi sammen-
syningen treekker sig sammen. Synkebesveaer kan dog oftest afhjaelpes
via en kikkertundersggelse, hvor forsnaevringen udvides.

Bivirkninger ved stralebehandling

Mennesker reagerer meget forskelligt pa stralebehandling. Nogle lever
deres saedvanlige liv med forholdsvis fa gener. De mest almindelige bi-
virkninger ved stralebehandling er, at huden bliver forbraendt, og at der
opstar synkesmerter. Den veerste bivirkning er irritation af spisergret/
slimhinden, der viser sig som sure opsted, svien og breenden bag bryst-
benet og eventuelt forveerring af synkebesveeret. Disse bivirkninger herer
gradvist op, nar du er feerdig med behandlingen.

Senfglger efter stralebehandling

Pa leengere sigt kan stralebehandlingen medfere en forsnaevring af
spisergret, fordi der dannes arvaev. Det kan som regel afhjaelpes ved en
kikkertundersagelse, hvor spisergret udvides. Stralebehandlingen kan
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0gsa gore lungeveevet mere stift der, hvor stralerne rammer. Det samme
geelder for hjertet og kan i sa fald give f.eks. andengd og/eller hoste.
Risikoen for disse bivirkninger er dog lille, fordi moderne straleapparater
kan ramme omradet med kraeft meget praecist og dermed skane det
raske veev.

Bivirkninger ved kemoterapi

Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den @delsegger
derfor ikke kun kreeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler. Det
kan give en del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen.

De mest almindelige bivirkninger ved kemoterapi er kvalme og op-
kastninger, traethed, diarré, mundbetaendelse, pavirkning af knogle-
marvens dannelse af blodlegemer og blodplader, nyreskader, hore-
skader og foleforstyrrelser i fingre og teeer.

Senfalger efter kemoterapi

Prikken og stikken/feleforstyrrelser i fingre og teeer kan veere langvarige
og i nogle tilfeelde blive kroniske. Nogle medicinske stoffer, blandt an-
det cisplatin, kan medfgre nyreskader. Det giver ingen umiddelbare
symptomer og kan kontrolleres med blodprgver. | sjeeldne tilfeelde kan
cisplatin ogsa medfgre gresusen og hegretab.

Tal med personalet om bivirkninger

Hvis du skal have stralebehandling eller kemoterapi,
kan personalet hjeelpe med rad og vejledning om,
hvordan du mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.
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Bivirkninger ved kombineret stralebehandling

og kemoterapi

Der kan vaere alvorlige bivirkninger ved kombinationsbehandling.
Bivirkningerne er de samme som ved stralebehandling og kemoterapi
enkeltvis, men kemoterapien forstaerker bivirkningerne af stralebe-
handlingen.

Pakkeforlgb

Patienter med kreeft i spisergret bliver tilbudt et
sakaldt pakkeforlgb. Formalet er, at du som patient
sikres et hurtigt og sammenhangende forlgb.

Pakkeforlgbene er et forseg pa at koordinere undersggelser
og behandling, sa du blandt andet undgar unedig ventetid.

Laes mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb

HVAD ER BIVIRKNINGERNE OG SENFOLGERNE? 15
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsagsbehandling er en videnskabelig undersagelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afproves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan modtage forsegs-
behandling. Det afheenger blandt andet af kraefttypen, og om der er
tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det af-
haenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har spredt sig.
Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

Ved forsagsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor leenge behand-
lingen skal vare osv.

Eksperimentel behandling — second opinion-ordningen
Uhelbredeligt syge patienter, hvis behandlende laege har udtemt alle
andre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af Sund-
hedsstyrelsens ekspertpanel vedr. eksperimentel behandling. Det kaldes
0gsa "second opinion”.

Ekspertpanelet undersgger, om der andre steder i Danmark eller ud-
landet findes en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der
med en vis sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale
om behandling med lsegemidler, der ikke er faerdigtestede endnu. Ved
den type behandling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer,
og der kan veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel
behandling.

Det er hospitalsleegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens ekspert-
panel. Panelet foretager en konkret vurdering af hver enkelt patient.
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Alternativ behandling
Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlingstilbud. Hvis du supplerer med alternativ behandling,
er det vigtigt, at du taler med din lesege. Nogle alternative behandlings-
former kan nemlig pavirke den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmeerksom p3, at der sjeeldent er udfert videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke med sik-
kerhed ved noget om hverken effekt eller bivirkninger.

Ryger du, kan du nedseette din risiko for tilbagefald,
hvis du holder op. Det virker ogsa forebyggende,
hvis du er madeholden med alkohol. Tal med

din leege, hvis du har brug for rad og vejledning.

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER? 17
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og feler dig treet efter
behandlingen. Fysisk aktivitet kan afhjeelpe traetheden for nogle patienter
og veere et tiltreengt frikvarter, der flytter fokus fra sygdommen.

En del patienter har sene bivirkninger, som de skal lzere at leve med.
Nogle har stor gavn af at bruge den hjaelp og stotte, som Kraeftrad-
givningen rundt om i landet tilbyder, se side 27.

Opfelgning/kontrol

Nar behandlingen er slut, vil du i en periode blive indkaldt til opfelgning/
kontrol pa hospitalet. Formalet er at undersgge, om sygdommen er
vendt tilbage og behandle eventuelle sene bivirkninger. Du bgr veere
opmaerksom pa symptomer som f.eks. synkebesvaer, manglende appetit
og veegttab uden grund. Hvis du har uforklarlige symptomer, ber du
kontakte den afdeling, hvor du gar til opfelgning.

Angsten for tilbagefald

Afslutningen af behandlingen er ikke nedvendigvis ensbetydende med,
at du som kraeftpatient eller parerende kan laegge sygdommen fuld-
steendigt bag dig og fortseette det liv, du levede for. Mange kraeft-
patienter er bange for tilbagefald og bliver meget opmaerksomme pa
deres krop.

Hvis du har det pa samme made, kan det maske vaere en hjeelp for dig
at tale med din leege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer, f.eks. Netvaerk for patienter med hals- og
mundhulekraeft, der ogsa er for patienter med kraeft i spiseroret.

Se side 27.
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Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kreeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal de. Kraeft i spiseroret er
en alvorlig sygdom, og prognosen afhaenger primaert af, om sygdommen
har spredt sig, og om alt kreeftveev kan fjernes. Sygdomsstadiet giver et
fingerpeg om dine muligheder for at blive helbredt.

Der er dog sket vaesentlige fremskridt i behandlingen, der kombinerer
kemoterapi og stralebehandling. Sa ogsa patienter, der ikke kan opereres,
har i dag mulighed for at blive helbredt.

Hvad siger statistikken?
Der findes tal og statistikker over, hvor mange der far kraeft, og hvor
mange der dor af de enkelte kreeftsygdomme. Men det er vigtigt at
huske pa, at statistik ikke siger noget om netop din situation. Statistik-
kerne siger noget om grupper af mennesker med en bestemt sygdom
— ikke om enkeltpersoner. Din prognose afhaenger af sygdomsstadiet,
din alder og dit ken, om du lider af andre sygdomme, din livsstil og din
fysiske form. Du kan godt sperge la&egen om netop din prognose, men
du ma ikke forvente, at laegen vil kunne sige noget med sikkerhed.
Hvis du vil vide mere om prognosen for patienter med kraeft i spise-
roret, kan du finde statistikkerne pa www.cancer.dk/spiseroer.

BLIVER JEG RASK? 19
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Hvis kreeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at kraeft i spisergret kan helbredes. Hvis det er tilfael-
det, kan laegerne tilbyde en lindrende behandling. Lindrende behand-
ling bruges ogsa, hvis sygdommen vender tilbage. Nogle patienter far
lindrende kemoterapi, hvis sygdommen har spredt sig. Andre far lin-
drende stralebehandling eller smertebehandling. Lindrende behandling
helbreder ikke, men den kan mindske nogle af de gener, som sygdom-
men medferer. Den kan som regel fa sygdommen til at mindskes i en
periode og dermed maske forlaenge overlevelsen.

Behandling af synkebesveer

Mange patienter dgjer med synkebesveer, som kan afhjaelpes pa for-
skellig made. Nogle patienter far skabt en passage i spisereret ved en
kikkertundersggelse, hvor leegerne placerer et ror af tradnet — en sakaldt
stent — der skaber passage gennem kraeftknuden. Stenten holder spise-
roret dbent, sa der kan komme mad og veeske igennem.

Hvis du far stralebehandling som lindrende behandling, vil du ofte fa
5-10 behandlinger. Behandlingerne hjeelper pa synkesmerter og synke-
besvaer for omkring halvdelen af patienterne, og virkningen holder
nogle maneder.

Behandling af tilbagefald

Der er desvaerre mange patienter, der far tilbagefald. Tilbagefaldet kan
bade vaere lokalt, i lymfeknuder og som sakaldte fjernmetastaser, dvs. at
sygdommen har spredt sig til lunger, lever eller knogler. Muligheden for
behandling af tilbagefald afthaenger af, hvilken primaer behandling der
er givet, og hvor sygdommen kommer tilbage. Ligesom ved den primeere
behandling kan der vaere tale om bade operation, stralebehandling og/
eller kemoterapi. Det vil kun sjeeldent veere muligt at give helbredende
behandling ved tilbagefald.
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Hvorfor opstar kraeft
| spisergret?

Forskerne kan endnu ikke udpege de praecise arsager til kraeft i spise-
rogret, men nogle faktorer ager risikoen for at fa sygdommen. Sygdom-
men forekommer hyppigere hos meend end hos kvinder. Et stort forbrug
af alkohol og tobak eger risikoen for at udvikle kraeft i spiseroret.

“Barrett’s esophagus” er en tilstand, hvor mavesyre lgber fra mave-
saekken tilbage til spisergret. Det kan medfere celleforandringer i den
nedre del af spisergret. | sjseldne tilfaelde udvikler disse forandringer sig
til kraeft i spisergret. Patienter med Barrett’s esophagus skal derfor indga
i et kontrolprogram, der foregar pa seerligt specialiserede afdelinger.

| Danmark er der hvert ar ca. 360 maend og ca. 130 kvinder, der far

kreeft i spisergret.

HVORFOR OPSTAR KRAFT | SPISERQRET?
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En kreeftdiagnose kan veere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde viden og @velser om kost,
sovn, beveegelse og tanker.

Mange kraeftpatienter er optaget af, om de kan ggre noget selv. Kost,
fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor man kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De
skal spise mere naerende mad end raske mennesker — dvs. mad med
mere protein og fedt. Sperg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange glaede af at veere fysisk
aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og psy-
kisk. Tal med laegen om, hvad du kan og ma.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke
ryger. Derfor er det en god ide at holde op med at ryge
for operationen. Du ber desuden veere varsom med
alkohol og overholde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser
—se side 24.

Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger. Men det

er bedst slet ikke at begynde igen. Efter operationen er

det ogsa vigtigt at overholde lavrisikograenserne.
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Ryger du?
Ryger du, og har du kreeft i spiseraret, er det en god idé at holde op.
Rygning pavirker din behandling, sa du kan fa en raekke komplikationer
ved operation og stralebehandling. Det er ogsa sveerere for dit sar at
hele efter en operation.

Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af
komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det kan veere sveert at holde op med at ryge. Saerligt midt i et sygdoms-
forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til
rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31 eller pa www.stoplinien.dk. Du
kan ogsa sende en sms med teksten “Rygestop” til 1231, sa bliver du
ringet op. Mange kommuner og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har sterre
risiko for komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer samt gget risiko for bledning og sarkomplikationer. De
er oftere indlagt i leengere tid end personer, der drikker mindre. Efter
behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs. over-
holde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Hjaelp til at sendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og statte dig, hvis du har brug for
hjeelp til at e&endre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du
kan ogsa fa hjeelp hos din kommune. Laes mere pa www.hope.dk eller
ring til Hope Linjen pa tIf. 80 33 06 10 og fa gratis og anonym radgivning
og stotte.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser
for alkohol

¢ Hojst 7 genstande om ugen for kvinder

¢ Hojst 14 genstande om ugen for maend
¢ Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed
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Adenocarcinom: Kirtelvaevskreeft.

Biopsi: Vaevsprove.

Bronkoskopi: Kikkertundersagelse af luftrerets forgreninger.

CT-scanning: En rentgenundersggelse, hvor der tages rentgenbilleder,
der bearbejdes pa computer.

Endoskop: Langt, tyndt, bajeligt kikkertrer med lys, der bruges til at
undersgge det indre af spisereret og mavesaekken. Endoskopet kan
ogsa udformes med et ultralydsapparat.

Gastroskopi: Kikkertundersagelse af spiseroret og mavesaekken foretaget
med et endoskop (ogsa kaldet et gastroskop).

Laparoskopi. Kikkertundersagelse, hvor “kikkerten” fgres gennem mave-
skindet og ind i bughulen. Det kan kombineres med en ultralydsunder-
sagelse, en sakaldt laparoskopisk ultralydsscanning (LUS).

Lymfeknuder: Lymfeknuder er en del af immunforsvaret. Kraeft kan
sprede sig via lymfesystemet.

Metastaser: Losrevne celler fra en kreeftknude kan danne nye knuder
andre steder i kroppen. De kaldes metastaser. Metastaser er af samme
type som den oprindelige knude. Der er altsa ikke tale om en ny
kreeftsygdom.

PET-scanning: Billedundersggelse, som ved hjaelp af radioaktivt meerkede
sporstoffer kan vise, om der er et unormalt stofskifte i kroppen, og
hvor det sidder. Forandringer kan veaere ensbetydende med f.eks.
kraeft eller infektion.

Planocellulaert carcinom: Pladecellekraeft.

Stent: Et tyndt ror af flettede metaltrade, der placeres i selve kreeft-
knuden, sa mad og veeske kan passere gennem spiseroret.

Ultralydsundersagelse: Undersggelse af det indre af kroppen ved hjaelp
af ikke-herbare lydbglger.

ORDLISTE
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Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan vaere nyt-
tige at leese i forbindelse med en kreeftsygdom.

‘Jeg har faet kraeft - Hvad kan jeg selv gore?”’

‘Et liv som pargrende - at vaere taet pa en kraeftpatient’
‘Nar far eller mor far krzeft — en bog til kraeftramte familier’
‘Dine rettigheder som krzeftpatient’

'Kreeft og seksualitet’

'Kostrad til kraeftpatienter’

‘Sperg leegen’

‘Overvejer du alternativ behandling?”

'Opfelgningsforleb — om livet efter endt kraeftbehandling’

Pjecerne kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa
tIf. 35 25 71 00.

Du kan ogsa leese mere om din sygdom pa internettet. Kreeftens Bekaem-
pelses hjemmeside www.cancer.dk har information om alt fra behandling
og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kraeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov
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Kreeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du ringe eller made op og fa personlig radgivning. Du kan fa
rad og vejledning pa www.cancer.dk og dele erfaringer og viden pa
nettet med andre patienter og parerende pa www.cancerforum.dk. Du
kan ogsa ringe til Kraeftlinjen. Det er Kraeftens Bekeempelses gratis tele-
fonradgivning for kreeftpatienter og parerende.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

Kraeftradgivninger

Du finder den neermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til Kraeftens
Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kraeftpatienter
og pargrende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle erfa-
ringer med andre, der har kreeft taet inde pa livet.

Netvaerk for patienter med hals- og mundhulekraeft

Netveerket henvender sig ogsa til patienter med kreeft i spisereret og
kan kontaktes ved at sende en mail til HalsMundCancer@hotmail.com
eller via hjemmesiden: www.cancer.dk/patientforeninger

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Hvordan fungerer spisergret?

Spisergret er et ca. 25 cm langt rer med en indvendig diameter pa om-
kring 2 cm. Det begynder i den nederste del af halsen, leber gennem
brystkassen, passerer mellemgulvet og meder mavesaekken i toppen.
Spisergret er bygget op af flere lag muskler. Inderst er der en slimhinde.
Det er oftest i den, at kraeften opstar. Pa latin hedder spisergret esophagus.
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